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Apstrakt
Uvod. Primarni tumori srca su retki. Mogu biti benigni i
maligni. Benigni tumori čine oko dve trećine svih tumora
srca i benigni su samo po svojim biološkim karakteristika-
ma, ali su potencijalno maligni. Oko tri četvrtine benignih
tumora su miksomi. Rast miksoma obično je spor i može
ostati dugo bez simptoma, naročito ako ne kompromituje
vitalne funkcionalne delove srca. Miksomi rastu u pretko-
morama, uglavnom levoj, a veoma retko i u komorama.
Prikaz bolesnika. Prikazane su dve bolesnice sa miksomi-
ma leve, odnosno desne pretkomore koji predstavljaju rep-
rezentativne uzorke za najčešće lokalizacije miksoma u srcu,
uz poređenje dosadašnjih saznanja o ovim tumorima. Anali-
za kliničkog toka kod obe bolesnice pokazala je opšte kara-
kteristike kliničkog toka miksoma srca. Bolesnice su bile bez
karakterističnih tegoba u dužem vremenskom periodu, a
standardnim pregledima nisu dobijeni nalazi koji su pobuđi-
vali sumnju na tumor srca. Kod jedne bolesnice je plućna, a
kod druge kardijalna simptomatologija, u periodu kada je
tumor ispunjavao gotovo celu pretkomoru, navela na kardi-
ološko ispitivanje. Kod obe bolesnice indikacija za operaciju
data je nakon ehokardiografije, kompjuterizovane tomogra-
fije grudnog koša i angiografije srca sa ventrikulografijom.
Veličina izvađenih tumora iz pretkomora i njihova lokaliza-
cija objašnjavale su deo smetnji koje su bolesnice imale, ali
izazivale su i čuđenje da smetnje nisu bile veće. Operacija,
kao jedini vid lečenja, bila je uspešna kod obe bolesnice, sa
trajnim efektom. U višegodišnjim kontrolama nije zapažen
recidiv tumora, a smetnje koje su se mogle vezati za miksom
povukle su se. Zaključak. Bolesnici sa miksomom srca obi-
čno prolaze kroz asimptomatsku ili oligosimptomatsku fazu,
a kada smetnje postanu izražene ne razlikuju se mnogo od
smetnji izazvanih drugim uzrocima. To je razlog što se ovaj
tumor otkriva tek kada nastanu komplikacije uzrokovane
njegovim položajem i rastom. Savremena kardiološka dijag-
nostika, prvenstveno neinvazivna ehokardiografska, omogu-
ćavaju da se miksom srca na vreme otkrije i odstrani jer tek
tada može da nosi pravi naziv – benigni tumor.
Ključne reči:
miksom; srce, pretkomora; srce, komora; dijagnostičke
tehnike i procedure; dijagnoza, diferencijalna;
hirurgija, kardijalna, procedure.
Abstract
Introduction. Primary heart tumors are very rare. They can
be benign and malignant. Benign ones make about two
thirds of all heart tumors. However, they are benign only by
their biologic characteristics, but potentially malignant by
their localization. About three forths of benign tumors are
myxomas. Their growth is usually slow and they can be for
a long time silent, particularly if they do not compromise
vital functional parts of the heart. Myxomas grow in the
atria, mostly in the left one and very rarely in the ventricles.
Case report. We presented two patients with myxomas in
the left, and, in the right atrium which are representative
samples of the most common localization of heart myxoma
considering previous knowledge of these tumors. Analysis
of the clinical course in the two presented patients with
characteristic localizations showed general characteristics of
the clinical course of heart myxoma. The patients did not
have characteristic symptoms for a rather long period of
time and the findings obtained by standard examinations
did not raise suspicion of heart tumor. Pulmonary sympto-
matology in one patient and cardial in the other, when tu-
mor had already occupied almost the entire atrium, sug-
gested necessity of cardiologic examination. Indication for
operation was in both patients confirmed after performed
echocardiography, computed tomography of the thorax and
angiography with ventriculography. The size of the removed
atrial tumors and their localization explained some of the
patients' troubles, but it was also amazing that they had not
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method of treatment was successful in both female patients
and its effect was permanent. At annual controls neither re-
currence of the tumor nor troubles possibly associated with
it were observed. Conclusion. Patients with heart myxoma
usually pass through asymptomatic or oligosymptomatic
phase, but when troubles become manifested, they do not
much differ from those due to other causes. For this reason
this tumor can be diagnosed just when complications
caused by its localization and growth develop. Modern car-
diologic diagnostics, primarily preventive non-invasive
echocardiography, enables timely diagnosis and removal of
the tumor because only then it may take a name benign tu-
mor.
Key words:
myxoma; heart atria; heart ventricles; diagnostic
techniques and procedures; diagnosis, differential;
cardiac surgical procedures.
Uvod
Tumori srca mogu biti benigni i maligni, primarni i sekun-
darni. Benigni tumori srca uvek su primarni i dva puta su češći
od primarnih malignih tumora. I jedni i drugi su veoma retki 
1. S
druge strane, sekundarni maligni tumori srca veoma su česti:
gotovo da svaki četvrti maligni tumor iz organizma daje metas-
taze i u srce, najčešće u svojoj terminalnoj evoluciji 
2.
Benigni tumori srca su, međutim, dobroćudni samo po
svojim biološkim karakteristikama, ali su po svojoj lokaliza-
ciji potencijalno maligni. Najčešći benigni tumori srca su
miksomi koji čine oko tri četvrtine svih benignih tumora u
srcu 
2–4. Najčešće preko 90% javljaju se u srednjem životnom
dobu (30–60 godina) 
5, 6. Rast miksoma obično je spor i mo-
že ostati dugo bez simptoma, naročito ako ne kompromituje
vitalne funkcionalne delove srca.
Prvi opis tumora u srčanoj šupljini koji je podsećao na
miksom dao je Colombo, još 1559. godine. Pri obdukciji na-
šao je veliki viseći tumor u levom srcu, veličine kokošijeg
jajeta. Stotinak godina kasnije Piscini opisuje tumor u srcu
koji naziva polip srca, a koji bi po opisu mogao odgovarati
miksomu. Tek Lorne, 1869. godine, sličan polip u srcu nazi-
va miksomatozni polip. Razlikovao ga je od tromba u srcu
nalaženog pri obdukciji. Od tada raste interesovanje patologa
za ove izrasline u srcu koje su nalazili na autopsijama, a koje
su opisivali sa različitih aspekata. Do prve polovine XX veka
miksom nije za života otkrivan, tj. isključivo je otkrivan na
autopsijama.
Prvi miksom za života bolesnika dijagnostikovali su
Goldberg i sar. 1952. godine 
7. Dve godine kasnije urađena je
i prva uspešna operacija miksoma od strane Crafoorda 
8. Go-
dine 1961. Papo i sar. 
9 uradili su prvu uspešnu operaciju mi-
ksoma u našoj zemlji. Operacija miksoma srca u to vreme
postaje rutinska metoda lečenja. U Vojnomedicinskoj aka-
demiji u Beogradu, u periodu od 1961. do 2009. godine ope-
risan je 61 bolesnik sa miksomom srca 
10.
Većinu autora miksom srca podsećao je na organizova-
ni tromb. Teorija da je to organizovani tromb koji je nastao
na lediranom delu endokarda, sa alteracijom ćelija u njemu
stara je preko 100 godina i još uvek je aktuelna u nekim iz-
veštajima 
11, 12.
Miksomi najčešće rastu u levoj pretkomori, znatno ređe
u desnoj, a veoma retko u komorama 
3, 10, 13, 14. Simptomato-
logija je različita i zavisi od lokalizacije, veličine i brzine ra-
sta tumora. Može proći više godina dok se ne ispolji.
Cilj rada bio je da se prikaže klinički tok kod dva naša
bolesnika sa lokalizacijom miksoma u levoj, odnosno desnoj
pretkomori (gde inače najčešće izrastaju) i da se analizira
njihov klinički tok pre i posle operacije, a nalazi uporede sa
dosadašnjim saznanjima o ovom tumoru.
Prikaz bolesnika
Iz analize bolesnika koji su dijagnostikovani i lečeni u
našoj ustanovi proteklih oko 5 decenija, u periodu od 1961.
do 2009. godine, odabrana su dva bolesnika kod kojih je
klinički tok bio nekarakterističan za proces kakav je tumor
u srcu, što inače odlikuje miksome srca. Operacijom mik-
soma, koja se danas izvodi gotovo bez rizika, otklanjaju se
sve tegobe koje se inače mogu vezati za sam tumor, a kas-
nije kontrole uglavnom služe za otkrivanje eventualnog re-
cidiva, čemu su skloni ovi tumori. Kod dva opisana boles-
nika operacijom su odstranjeni miksomi što je dovelo do
postepenog povlačenja kardioloških smetnji do kojih su oni
doveli.
Odabrane su dve bolesnice, sličnog životnog doba, jed-
na sa miksomom leve, a druga desne pretkomore. Kada su se
pojavile smetnje koje je uzrokovao miksom, kod jedne se ja-
vila pulmonalna, a kod druge dominantno kardiološka simp-
tomatologija. Dijagnostička procedura bila je karakteristična
za ispitivanje tumora u srcu. Rađeni su radiografija pluća,
ehokardiografija, kompjuterizovana tomografija grudnog ko-
ša i selektivna angiografija srca sa ventrukolografijom, a po-
sle operacije i histopatološko ispitivanje.
Prva bolesnica, stara 58 godina u vreme dijagnostiko-
vanja miksoma leve pretkomore, nije imala većih tegoba
koje bi karakterisale ovaj tumor u srcu sve do nekoliko me-
seci pre dijagnostikovanja. Kardiološko ispitivanje usledilo
je aprila meseca 2001. godine nakon učestalih prekordijalnih
bolova koji su imali karakter angine pektoris. Sve češće je
imala produktivan kašalj koji je pri naprezanju bio sukrvičav.
Kako je bila dugogodišnji pušač, posumnjalo se na tumor
pluća zbog čega je započeto kliničko ispitivanje.
U fizikalnom nalazu bio je izražen aspekt anemijskog
sindroma, opšte stanje bilo je dobro, Karnofsky skor iznosio
je 90/100. Nije bilo znakova kardiorespiratorne insuficijen-
cije u miru. Auskultatorno, na plućima imala je difuznobron-
hitične šušnjeve. Akcija srca bila je ritmična sa ređim ekstra-
sistolama (ES), blag sistolni šum nad mitralnim ušćem, nešto
tiših tonova. Jetra se palpirala za 1 cm ispod rebarnog luka.
Arterijski pritisak 150/80 mmHg.
Na elektrokardiografiji (EKG) sem registrovanih ven-
trikularnih ekstrasistola (VES) nije bilo drugih promena. Ra-
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crtež sa voluminoznijim desnim hilusom i srce miopatske
konfiguracije.
Ehokardiografija je pokazala vidljiv tumor u levoj pret-
komori sa insercijom uz fosu ovalis, promera 41  30 mm
(slika 1). Sistolna funkcija srca bila je dobra (ejekciona frak-
cija – EF 60%).
Sl. 1 – Ehokardiografija: miksom u levoj pretkomori kod
prve bolesnice
Na kompjuterizovanoj tomografiji (KT) viđen je tumor
koji je ispunjavao levu pretkomoru (slike 2 a i b).
Selektivna koronarografija sa ventrikulografijom poka-
zala je vidljiv tumor u levoj pretkomori osobina kao na eho-
kardiografiji, koji se uskom peteljkom pripajao za endokard.
Uočena je i značajna redukcija lumena.
Urađena bronhoskopija zbog sumnje i na bronhopul-
monalni infiltrativni proces nije ukazivala na maligni proces.
U biohemizmu krvi sedimentacija (SE) je bila 17 u pr-
vom satu, hemoglobin (Hb) 119 g/L, eritrociti (Er) 3,9 
10
12/L, MCV (mesu cell volume) 92 FL 9, trombociti (Tr)
202  10
9/L, glikemija 6,9 mmol/L, holesterol 3,6 mmol/L,
trigliceridi 2,8 mmol/L.
Urađena je hirurška intervencija sa uspešnim odstranje-
njem miksoma iz leve pretkomore koji je skoro ispunjavao
pretkomoru. Tumor je bio vezan za endokard u širini pripoja
oko 1,2 cm. Tumor je bio elastičan, na preseku beličast, bez
mikrocističnih formacija. Histološki nađene su karakteristič-
ne miksomske ćelije sa zvezdastim produžecima koji su se
mestimično spajali. Prokrvljenost tumora bila je slaba.
Posle operacije stanje bolesnice se normalizovalo. Na
kontrolnim ehokardiografijama nije uočavan recidiv mikso-
ma. Kontrolisana je oko osam godina nakon operacije mik-
soma.
Druga bolesnica, stara 46 godina u vreme dijagnosti-
kovanja miksoma desne pretkomore decembra meseca
2008. godine, oko dve godine osećala je povremeno brže
zamaranje koje je nije ometalo u normalnoj fizičkoj aktiv-
nosti. Stanje se potom postepeno pogoršavalo sa otežanim
disanjem i gušenjem pri većem a kasnije i manjim napori-
ma. Kašalj je bio suv, nadražajan. U ovim stanjima prime-
ćivala je da ima modrije usne. Sve češće imala je osećaj lu-
panja srca sa stezanjem u sredogruđu, što se sve spontano
smirivalo nakon odmora. Ovi „napadi“ sve više su je uz-
nemirivali, ali se duže vreme nije obraćala lekaru. Kada je
započeto ispitivanje nije imala većih tegoba, ali je pri pre-
gledu bila naznačena laka cijanoza akralnih delova. Bile su
vidljive pulsacije perifernih arterija, posebno na vratu. Na
plućima je auskultatorni nalaz bio normalan. Srce je bilo u
sinusnom ritmu sa pojedinačnim VES, uz slabije čujne to-
nove i povremeno čujan III ton. Nije imala organomegaliju
ni periferne edeme.
Na EKG-u registrovan je sinusni ritam, niži QRS kom-
pleks, P talas proširen, bifazičan. Laboratorijski nalazi bili su
normalni, sem lako ubrzane sedimentacije (SE – 32 u prvom
satu. Radiografija pluća i srca nije pokazivala patološke
promene.
Na ehokardiografiji viđen je veliki tumor u desnoj pret-
komori (slika 3).
Na kompjuterizovanoj tomografiji viđen je tumor koji
je ispunjavao veći deo desne pretkomore.
Angiografijom srca sa ventrikulografijom potvrđen je
tumor u desnoj pretkomori promera oko 5 cm koji je ispu-
njavao gotovo celu pretkomoru.
Operisana je uspešno pri čemu je izvađen miksom iz
desne pretkomore koji je bio širom peteljkom urastao u en-
dokard, blizu fose ovalis. Nakon operacije vremenom su se
  a)   b)
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povukle sve tegobe vezane za tumor, a fizikalni nalaz se
normalizovao. U desetomesečnom praćenju postoperativnog
toka ehokardiografskim pregledima na tri meseca, nije utvr-
đen recidiv.
Makroskopski izgled izvađenih miksoma kod naših
bolesnica bio je karakterističan: bledobeličaste boje, nepra-
vilnog oblika, glatke površine sa prekidom na mestu pripaja-
nja, meke konzistencije.
Mikroskopski nalaz miksoma, takođe, bio je karakteris-
tičan: nisu nađene druge ćelije sem miksomskih, a želatinoz-
ni matriks nije bio mnogo zastupljen (kao što se obično nala-
zi). Viđene su male poligonalne, okruglaste, vretenaste i zve-
zdaste ćelije, međusobno mestimično povezane.
Diskusija
Prikazane bolesnice imale su karakterističnu lokaliza-
ciju miksoma srca u levoj, odnosno desnoj pretkomori, sa
smetnjama koje su mogle ukazivati na poremećaj u srcu, ali
su smetnje bile promenljive, a na tumor se nije mislilo.
Slična lokalizacija ovih tumora nalažena je kod velike
većine lečenih od miksoma u Vojnomedicinskoj akademiji,
prema analizi iz perioda od 1961. do 2009. godine. Od 61 bo-
lesnika sa miksomom srca čak 98,4% imalo je miksome u
pretkomorama. Zapravo, samo jedna bolesnica imala je mik-
som u levoj komori. Izrastanje miksoma sa međupretkomorske
pregrade u samu pretkomoru bilo je karakteristično kod naših
bolesnica, kao i kod većine lečenih bolesnika sa miksomom.
I naše bolesnice, kao i većina bolesnika iz ove hirurške
serije, imale su miksom sa rastom blizu fose ovalis, što se i
inače najčešće sreće. Veza miksoma za endokard je kod na-
ših bolesnica bila u obliku polipoidne peteljke, koja se i ina-
če sreće u ovim lokalizacijama miksoma. Miksom se najčeš-
će veže uskom trakom za međupretkomorsku pregradu, bilo
sa leve ili desne strane, zavisno od šupljine u kojoj raste. Ka-
da je miksom na širokoj osnovi, svojom veličinom ometa
funkciju, a kad je na tanjoj peteljci može se ponašati kao čep
koji po ventilnom sistemu delimično zatvara srčano ušće is-
pred koga se tumor formira. Kod naših bolesnica taj fenomen
nije zapažen, iako je kod jedne od njih miksom gotovo u
potpunosti ispunio pretkomoru.
Miksom je dobio naziv po mukopolisaharidnom matrik-
su u svom tkivu. Još uvek nije dovoljno poznata njegova hi-
stogeneza. Obično raste iz endokarda, uglavnom u pretkomo-
rama, najčešće blizu fose ovalis. Hromozomske abnormalno-
sti nalažene su u miksomima 
15.
U svom izvornom ćelijskom sastavu potiče od ćelija
sluzavog tkiva koje postoji samo u razvojnoj fazi fetusa. Pra-
vog sluzavog tkiva nema kod odraslih ljudi, pa je teško reći
otkud tumor sluzavog vezivnog tkiva kod odrasle osobe, na
šta asocira miksom svojom vanćelijskom arhitekturom (myxa
– sluz). Sam tumor nastao je od multipotentne izvorne veziv-
ne ćelije opredeljene za sluzavo vezivno tkivo 
16.
U miksomima se može nači želatinozna acelularna ma-
sa nalik na tromb. Kada tumor potekne iz veće dubine mogu
se u njemu naći i glatke mišićne ćelije. Ako ima više veziv-
nih ćelija tkivo ovog tumora asocira na fibrom 
15.
Iz navedene serije lečenih miksoma u VMA, samo jed-
na bolesnik (1,6%) imao je biatrijalni rast, tj. rastao je sa obe
strane interatrijalnog septuma. Ova pojava nije tako česta i
nalazi se kod najviše 5% bolesika sa miksomima 
3, 10, 14. Naj-
češće su, pojedinačni, ređe multiple lokalizacije. Kad su
multipli obično ne rastu uz fosu ovalis.
Čest je nalaz tromba na površini miksoma, što nije za-
paženo kod naših bolesnica. Takođe, nije zapažena znatnija
vaskularizacija tumora niti kalcifikacija miksoma, što se ina-
če nalazi u ovim tumorima. Vaskularni splet može biti dosta
vulnerabilan i doprineti nepovoljnijem kliničkom toku. Kal-
cifikacija i osifikacija miksoma ređe su pojave.
Miksomi najčešće sporo rastu. Potrebno je više godina
da bi prominencija ovog tumora, posebno u srcu, izazvala
prepoznatljive smetnje. Sličan tok imali su miksomi kod na-
ših bolesnica. Kada se simptomatologija ispolji, može biti
veoma različita i uslovljena je najviše lokalizacijom, a zatim
brzinom rasta i veličinom miksoma. Različitost ispoljavanja
koje je često netipično naveli su neke autore da ovaj tumor
nazovu „veliki maskirant“. Obično treba više vremena od
početka rasta miksoma do pojave karakterističnih smetnji. I
kod naših bolesnica rast tumora duže vremena nije dao pre-
poznatljive smetnje.
Miksom vremenom izaziva poremećaje koji su najviše
uslovljeni mestom izrastanja tumora. Miksom koji zatvara
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mitralno ušće postepeno se ispoljava posledicama, sve do
manifestne plućne hipertenzije koja se klinički ispoljava dis-
pnejom, ortopnejom i progredijentnim umorom. Moguće su i
iznenadne smrti kod ove lokalizacije miksoma, jer fragmenti
miksoma mogu otići u koronarnu arteriju ili iznenada zatvo-
riti mitralno ušće. Veći miksomi znatno utiču na minutni
volumen srca i na opštu hemodinamiku.
Osnovni klinički poremećaji u miksomima su posledica
opstrukcije protoka, okluzije ušća i embolizacije tkivom mi-
ksoma ili nadodatim trombom.
Opstrukcija protoka nastaje kod značajnijeg rasta mik-
soma u srčanoj šupljini iz koje je izrastao. Posle asimptomat-
skog i/ili oligosimptomatskog perioda bolesnik sa miksomom
može imati dispneju, kašalj, retrosternalni bol, opštu slabost i
malaksalost, osećaj umora, palpitacije, aritmije i hemoptizije.
Kod miksoma u levoj pretkomori mogu postojati znaci zastoja
u plućima, sa razvojem edema pluća i indikacijom za urgent-
nom ekstirpacijom 
17, a kad je miksom u desnoj pretkomori
znaci zastoja u velikim venama i jetri. Miksom može dovesti
do kardiomegalije i srčane dekompenzacije.
Okluzija mitralnog ili trikuspidnog ušća daje simptome
koji su slični drugim uzrocima. Okluzija ušća češća je kada
je miksom na dužoj peteljci, a smetnje nastaju samo u poje-
dinim položajima tela kada se i tumor u srcu pomera. Smet-
nje su u vidu paroksizama i traju dok se pomeranjem tela
miksom, odvajanjem od ušća, ne vrati u pređašnji položaj.
Bolesnik vremenom nauči da izbegava položaj u kome mu
nastaju ove smetnje.
Pri pregledu bolesnika ovaj fenomen se najbolje otkriva
auskultacijom, kada se nalaz na srcu menja pri određenom
položaju bolesnika ili pri novim pregledima, ako ova pojava
ranije nije zapažena. Kvalitet i intenzitet šuma menja se pri
položaju tela, u toku auskultacije srca. Može se, češće, čuti i
treći ton, ritam galopa. Kod labavijeg tumora može se čuti
udar na početku dijastole. Ređe se čuje zvuk otvaranja atrio-
ventrikularnih zalistaka, koji je više karakterističan za reu-
matsku etiologiju oštećenja zalistaka.
Najčešće smetnje zbog okluzije srčanih ušća ispoljavaju
se kao ponavljane sinkope, paroksizmi dispneje i paroksizmi
aritmija.
Miksomi lokalizovani u levom i desnom srcu daju raz-
ličite simptome i poremećaje, što je od dijagnostičkog zna-
čaja.
Miksom leve pretkomore može dovesti do delimične ili
znatnije opstrukcije mitralnog ušća izazivajući smetnje kara-
kteristične za mitralnu stenozu. Slične smetnje karakterišu
hroničnu reumatsku mitralnu valvularnu bolest. Oštećenje
same valvule uzrokuje mitralnu regurgitaciju 
5, 13, 18, 19.
Rast u trikuspidno ušće dovodi do smetnji karakteristič-
nih za njegovu stenozu. Ređe može da dođe do poremećaja
srčanog ritma, koji može ići čak do fibrilacije pretkomora,
zavisno od lokalizacije miksoma. Bolesnici sa miksomom u
levoj pretkomori mogu imati supraventrikularne tahikardije,
a ponekad i flater ili fibrilaciju pretkomora. Čak je moguće
da se ovi tumori otkriju slučajno u toku etiološkog razjašnje-
nja poremećaja srčanog ritma.
U miksomu leve pretkomore EKG promene mogu biti
slične kao u mitralnoj stenozi (P-mitrale, devijacija QRS
kompleksa udesno, znaci hipertrofije desne komore). Kod
miksoma desne pretkomore može se naći P- pulmonale.
Embolijske komplikacije u arterijama malog i velikog
krvotoka česte su kod miksoma. Može se odvojiti deo mik-
soma ili tromb koji se stvara na miksomu koji ulazi u cirku-
laciju, što može dovesti do embolizacije u arterijama bilo
kog dela tela. Miksom iz leve pretkomore daje najčešće em-
bolije u slezini, mozgu, retini, ekstremitetima, bubrezima i
drugim perifernim organima. Miksom iz desne pretkomore
daje embolije u plućnim arterijama. Opisan je miksom u le-
voj pretkomori koji se klinički ispoljio kao akutni infarkt mi-
okarda 
20. Koliko je ovo česta pojava govori to da se miksom
često dijagnostikuje u toku etiološkog razjašnjenja perifernih
embolija. Dijagnoza miksoma bila je postavljana posle em-
bolektomija i analize embolusa. Ranije je bilo teže dijagnos-
tički razlučiti tromb u pretkomorama od miksoma, pa je ana-
lizom odstranjenog „tromba“ nalažen miksom kod pojedinih
bolesnika.
Miksom obično nije biološki aktivan i ne daje biohumo-
ralne promene po kojima bi se mogao naslutiti. Međutim, u
toku evolucije, komplikacije vezane za miksom mogu biti
praćene biološkom aktivnošću i odgovarajućim poremećaji-
ma.
Miksomi srca imaju i svoje sistemske kliničke manife-
stacije koje se označavaju kao miksomski sindrom. Teško ih
je uvek povezati sa miksomom, ali njihova učestalost i poja-
va samo kod osoba koje imaju miksom, dovodi ih u neku ve-
zu. Takve promene su kožni lentigo, adrenalna kortikalna hi-
perplazija i miksoidna fibroadenomatoza, švanomi i kožni
miksomi. Naše analizirane bolesnice nisu imale znake biolo-
ške aktivnosti miksoma.
Dijagnoza miksoma može biti laka, ako se on klinički
ispoljava.
Anemija, malaksalost, gubitak telesne težine, hiper-
gamaglobulinemija ili bakterijski endokarditis podjednako
su učestali kod miksoma bilo koje lokalizacije u šupljinama
srca.
Fizikalnim pregledom mogu se naći auskultatorni fe-
nomeni na srčanim ušćima koji zavise od lokalizacije mik-
soma. Kod više od polovine bolesnika sa miksomom inici-
jalni auskultatorni nalaz je normalan 
21. Kada se počne aus-
kultatorno „prikazivati“, čuje se ejekcioni sistolni šum, holo-
sistolni šum kao odraz mitralne insuficijencije, dijastolni šum
kod ispoljene mitralne stenoze, glasan S1, S2 i S4, klik otva-
ranja i drugi fenomeni koji su raznoliki. Naši bolesnice nisu
imale ove nalaza.
Elektrokardiografski, miksom nema karakterističnih
promena. Miksom leve pretkomore može dati gotovo sve
promene kao i mitralna stenoza (P-mitrale, devijaciju elektri-
čne ose udesno, ili čak iznake hipertrofije desne komore).
Miksom u desnoj pretkomori može biti bez ikakvih promena
na EKG, ali može dati samo promene u P-talasu.
Ehokardiografski nalaz zavisi od veličine i lokalizacije
tumora. Veći tumori, narasli u levoj pretkomori, su najuoč-
ljiviji. Novije ehokardiografske tehnike su sve suverenije di-
jagnostičke metode za miksome bilo koje lokalizacije u srcu.
Veći miksomi mogu se dobro diferentovati i na klasič-
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Kateterizacija srca jedna je od najpouzdanijih dijagnosti-
čkih metoda za miksome u srcu. Ovom tehnikom je dijagnos-
tikovan i prvi miksom za života bolesnika. Ipak, ovo je invazi-
vna metoda, a nekada trošne osobine miksoma zahtevaju opre-
znost zbog moguće fragmentacije miksoma ili otkidanja trom-
ba na njemu. Naročitu opreznost zahteva miksom desne komo-
re. Usavršavanjem tehnika kateterizacije postignuta je dobra
kontrola intervencije koja je nezamenjiva pri uzimanju mate-
rijala tumora za histomorfološku dijagnostiku, posebno kad se
ona kombinuje sa angiografijom i ventrikulogafijom.
Angiografija i ventrikulografija daju veoma precizne
podatke koji mogu voditi kardiohirurga tokom odstranjenja
tumora: mogu se dobro uočiti položaj, veličina i oblik mik-
soma, ne i jasno odvojiti miksomi od tromba. Tu je od koristi
kardiološka anamneza jer se nalaz tromba može očekivati pre
kod pozitivne kardiološke anamneze za ranije obolelo srce.
Kompjuterizovana tomografija (KT) i magnetna rezo-
nanca (MRI) mogu da utvrde preciznu lokalizaciju miksoma,
pomognu u razlikovanju miksomskog tkiva od okolne stru-
kture, posebno da procene malignost tumora koji izrasta iz
endokardne podloge.
Dijagnostički postupci mogu se kombinovati do dobija-
nja dovoljno podataka za dijagnozu, ali je najvažnije imati
morfološki uzorak koji određuje vid i obim lečenja.
U diferencijalnoj dijagnozi, miksome najpre treba razli-
kovati od primarnih malignih tumora koji rastu u istim loka-
lizacijama ili metastatskih koji se „naseljavaju“ u te prostore,
papilarnih fibroelastoma, muralnih tromba i miksomskih
embolusa, kao i nekih nemalignih procesa (mitralna stenoza,
subakutni bakterijski endokarditis i dr) 
2, 14. Kada je miksom
karakteristično ispoljen na predilekcionom mestu, diferenci-
jalna dijagnoza obično nije teška.
Neki maligni tumori, kao što su sarkomi, mogu biti ve-
oma slični miksomima. Sarkomi srca, takođe, češće se jav-
ljaju u levoj pretkomori, ekstenzivniji su u rastu i mogu imi-
tirati miksome. Međutim, u sarkomima nema makrofagnih
ćelija sa hemosiderinom kojih ima u miksomima. Miksoidnu
formu mogu najčešće imati miksoidni fibrosarkom, hondro-
sarkom i miksoidni maligni fibrozni histiocitom. Uz druge
karakteristične razlikosti najvažnija je citomorfološka osobi-
na vidljivih čestih mitotskih figura u malignih tumora, kojih
nema u miksomima.
Muralni trombovi vide se kao muralna fibrozna masa u
srcu. Makroskopski, teško se razlikuju organizovani trombo-
vi i miksomi. Na sreću, fibrozni miksomi su retki, jer bi oni
tek uneli dijagnostičku dilemu. Miksoidne trombove treba
razlikovati od miksoma.
Najzad, i neki nemaligni procesi mogu dovesti u dilemu
da bi se radi o miksomu srca ili ne. Ipak postoje neke osobe-
nosti koje ih razdvajaju. Nemiksomska mitralna stenoza ide
češće sa uvećanjem pretkomora i sa poremećajem ritma (at-
rijalnom fibrilacijom ili flaterom). U subakutnom bakterij-
skom endokarditisu treba očekivati uvećanu slezinu, među-
tim, miksom je često praćen infekcijama endokarda druge
etiologije, što otežava razdvajanje ova dva entiteta.
Imunohistohemija je od male koristi u dijagnostici mik-
soma, ali može biti od koristi kod diferencijalnog dijagnosti-
kovanja, ukoliko postoje nejasnoće u odvajanju miksoma od
drugih, posebno malignih tumora srca 
22–25.
Lečenje je hirurško i najčešće veoma lako, bez kompli-
kacija i posledica. Hirurški mortalitet je ispod 1%. Kompli-
kacije nastaju uglavnom zbog nestručne revizije interatrijal-
nog septuma na koji je najčešće „nasađen“ miksom. Kod oko
5% bolesnika sa miksomom treba revidirati i atrioventriku-
larne valvule koje mogu biti ledirane miksomom. Uvek pos-
toji mogućnost recidiva miksoma, ali je i taj procenat sve za-
nemarljiviji. Računa se da oko 2% miksoma recidivira i po-
red svih mera sprečavanja u inicijalnoj terapiji. Većina mik-
soma srca je izlečiva, ako se dijagnostika obavi na vreme.
Međutim, ako se na ovaj tumor ne misli, ako se propusti da
se dijagnostikuje, on raste i ugrožava život čoveka, dovodeći
i do letalnog ishoda.
Zaključak
Prikazane su dve bolesnice sa miksomom leve, odnos-
no desne pretkomore koje predstavljaju reprezentativne
uzorke za najčešće lokalizacije miksoma u srcu. Veličina
izvađenih tumora iz pretkomora i njihova lokalizacija obja-
šnjavaju deo smetnji koje su bolesnice imale, ali i izazivaju
čuđenje da smetnje nisu bile veće. Ni kod jedne bolesnice
rast miksoma nije doveo do komplikacija kao posledice op-
strukcije protoka, okluzije ušća ili embolizacije, što bi ve-
rovatno bolesnice ranije navelo da se obrate lekaru. Opera-
cija, kao jedini vid lečenja, bila je uspešna kod obe bolesni-
ce, sa trajnim efektom. Pri višegodišnjim kontrolama nije
zapažen recidiv tumora, a smetnje koje su se mogle vezati
za miksom povukle su se.
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